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INTRODUCCION

Introducirnos en la imagenologia, implica sumergirnos en el mundo de la imagen médica,
una disciplina fundamental para la medicina actual. Ya que, a través de sus técnicas o
procedimientos pueden lograrse examinar el cuerpo humano en cualquiera de sus partes,
con el objetivo de evaluar, diagnosticar e incluso tratar diversas patologias. Asimismo, es
una disciplina médica que puede contribuir a estudiar la anatomia y fisiologia normales del
organismo. Esto incluye la radiologia, la endoscopia, la fotografia médica y la microscopia,
entre otras que en definitiva se traducen en la practica clinica, en rayos X, tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética (RMN), gammagrafia, densitometria,
mamografia, ecografia y ultrasonido médicos, entre otros auxiliares paraclinicos de
evaluacion, diagnostico y tratamiento que van de la mano de los avances tecnologicos.

La imagenologia diagnostica y terapéuticas es una profesion ética, cientifica y tecnologica
dedicada al estudio, investigacion y aplicacién de radiaciones ionizantes y radiaciones no
ionizantes para obtener imagenes diagndsticas y ser aplicadas terapéuticamente, esto con el
conocimiento cientifico, la responsabilidad y preocupacion de obtener y garantizar imagenes
de optima calidad y lograr eficaces y eficientes procesos terapéuticos.

La fundamentacion principal de la instauracion de esta carrera era crear un plan de estudios
que diera por resultado la formacion de un profesional, que fuera mas competitivo tanto
cognoscitivamente como laboralmente, que tuviera mayores fundamentos y oportunidades
de desarrollarse y dar respuesta a las necesidades actuales de la sociedad costarricense; no
obstante las competencias de este profesional pueden centrarse fuera de estas areas.
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RAYOS X

En 1895, Wilhelm Konrad Rontgen hizo un descubrimiento que lo sorprendio primero a él
y luego a todo el mundo. Al igual que el efecto fotoeléctrico, no encajaba con las ideas
aceptadas sobre las ondas electromagnéticas y, finalmente, también requirio la introduccién
de los cuantos para una explicacion completa. Las consecuencias del descubrimiento de los
rayos X para la fisica atomica, la medicina y la tecnologia fueron enormes. El 8 de noviembre
de 1895, Rontgen estaba experimentando con los nuevos rayos catodicos, al igual que
muchos fisicos de todo el mundo.
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ULTRASONIDO

Los ultrasonidos se definen como la propagaciéon de una perturbacion en un medio, el cual
puede ser fisico, como el aire, el agua, o las cuerdas de una guitarra. Existen otro tipo de
ondas que no necesitan medio fisico, sino que viajan a través de campos electromagnéticos,

se les llaman ondas electromagnéticas.




MAPA MIXTO DE USG ABDOMINAL

USG APDOMINAL
|

La ecografia abdominal, ultrasonografia abdominal o ecosonografia abdominal, es un procedimiento de imagenologia
que emplea los ecos de una emisién de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como fuente de datos para
formar una imagen de los 6rganos o masas internas, con fines de diagndstico, incluyendo el higado, la vesicula biliar,
el bazo, el pancreas y los rifiones.
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CASOS CLINICOS DE USG

CASO CLINICO DE USG ABDOMINAL

CUADRO CLIiNICO

Femenino de 34 anos de edad, acude a urgencias por dolor abdominal agudo en region
mesoepigastrica con irradiacion a la linea media de la espalda y que empeora tras la
ingesta, refiere que es un dolor constante e intenso, que empeora en decubito supino, de
4-5 dias de evoluciodn, refiere hiporexia, nauseas, vomitos, diaforesis, fiebre, diarrea,
taquicardia y ligera pérdida de peso. Ritmo deposicional normal, heces normales.

Signos vitales:

e TA 153/84 mmHg

e T*38.5°%
e FC:III ppm
o 02:98%

e Consciente y orientado.

e Normocoloreado, normohidratado,

e Glasgow I5.

e AC: tonos cardiacos ritmicos a 80 ppm

e AP: MVC sin ruidos patologicos sobreanadidos.

EXPLORACION FiSICA

e Exploraciéon abdominal: Peristaltismo presente. Distendido, timpanico. Dolor difuso a
la palpacion. No signos de irritacion peritoneal. Murphy y Blumberg negativos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e AS: Leucocitos 9200/mm3, N40.1% 3700/mm3, L48.3% 440/mm3, glucosa 12| mg/dl,
Na 132, PCR 1.45 mg/dl, amilasa normal, GSV( Ph 7.44, PCO2 37 mmHg, HCO3 24.1
mmol/L), lactato 2.9 mmol/L, coagulacion normal (salvo fibrindgeno 196 mg/dl), suero
ictérico (bilirrubina total estimada 2.23) y hemolizado.

e RXTORAX PAY LAT: sin alteracion.
e RX ABDOMINAL simple, decubito y bipedestacion: normal

e TAC ABDOMINAL: la glandula pancreatica muestra un parénquima homogéneo de
tamano normal, con realce normal; pero con presencia de edematizacion de la grasa
peripancreatica y una pequena coleccion mall defina, no encapsulada en localizacién
anterior y caudal al cuerpo pancreitico.

METODOLOGIA DIAGNOSTICA
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|. Cuadro clinico (dolor abdominal localizado en epigastrio y con irradiacién a la
espalda, intensidad progresiva acompanado de nauseas y vomito)

2. Alteraciones bioquimicas (elevaciéon de lipasa y amilasa al menos de tres veces por
encima del valor de referencia)

3. Alteraciones estructurales tanto del pancreas como de estructuras adyacentes vistas
en los estudios imagen)

DX: PANCREATITIS AGUDA
ECOGRAFIA

Pancreas hipoecogenico, higado de tamaho normal con ecoestructuras dentro de la
normalidad, con aumento de la ecogenicidad y probable relacion con esteatosis hepatica.
No se identifican lesiones focales en sus porciones accesibles. Vesicula biliar alitiasica. Via
biliar intrahepatica y extrahepatica no dilatada. Porcion de pancreas visiblemente mas
grande. Recto normal. No se visualiza liquido libre intraabdominal.

TRATAMIENTO

e La correlacion rapida y correcta de la PaO2 para reducir el riesgo de la necrosis
pancredtica y la aparicion de disfuncion multiorganica

e Liquidos por via intravenosa con la finalidad de corregir el déficit de volumen que
permita mantener un equilibrio y evite el desarrollo de hipovolemia, choque y falla
renal aguda

e El control mediante pulsometria debe mantenerse durante 48-72 horas.

e Gasometria arterial si la SO es menor de 95%

e Analgesia desde analgésicos no opiaceos hasta morfina

PRONOSTICO
e Los resultados pacientes son a menudo muy positivos y generalmente de

recuperacion completa.

e Signos prondsticos:

12




-Edad durante 55 anos
- Nivel de la glucosa del plasma mas arriba de 200 mg/dL

-Nivel de la deshidrogenasa del lactato (LDH) del suero mas arriba de 350
IU/L

-UL de 250 del nivel de la aminotransferasa del aspartato mas arriba

-Cuenta de globulo blanca mas arriba que 16,000/Ml

CASO CLINICO DE HIGADO Y VIAS BILIARES
CUADRO CLIiNICO

Masculino de 56 ahos de edad, acude a urgencias por dolor en la parte superior derecha
del abdomen, malestar general, cansancio y fatiga cronica, pérdida de peso,
sensacion de pesadez, icterisia.

Signos vitales:

e TA 130/84 mmHg

e T*37.5°%
e FC: 111 ppm
o« 02:90%

e Consciente y orientado.

e Normocoloreado, normohidratado,

e Glasgow I5.

e AC: tonos cardiacos ritmicos a 80 ppm

e AP: MVC sin ruidos patologicos sobreanadidos.

EXPLORACION FiSICA
e Exploracion abdominal: Peristaltismo presente. Distendido, timpanico. Dolor difuso a
la palpacion. No signos de irritacion peritoneal. Murphy y Blumberg negativos.

e Hepatomegalia
e Signos de cirrosis como ictericia

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Hemograma completo

e Anilisis de funcidn hepatica y de la enzima hepatica

13




o Andlisis para detectar hepatitis viral crénica (hepatitis A, hepatitis C y otras)
e Anilisis para deteccion de enfermedad celiaca

e Examen de glucemia en ayuno

e Hemoglobina AlC que muestra la estabilidad de tu glucemia

o Perfil lipidico que mide las grasas en la sangre, como el colesterol y los triglicéridos

METODOLOGIA DIAGNOSTICA
e Historia clinica

e Examen fisico

e Pruebas de laboratorio, incluyendo analisis de sangre y de imagenes, y biopsia.

DX: HIGADO GRASO

ECOGRAFIA

e Leve: minimo aumento difuso de ecogenicidad hepatica con visualizacidon normal del
diafragma y las paredes de los vasos intrahepaticos

e Moderado: aumento discreto difuso de la ecogenicidad hepatica con ligera
disminucion de la visualizacion de los vasos hepaticos y del diafragma.

e Grave: marcado aumento de la ecogenicidad, pobre penetracion de los ultrasonidos
en el segmento posterior del |6bulo derecho

TRATAMIENTO

e Bajar de peso puede reducir la grasa, la inflamacién y la fibrosis en el higado.

e Si la causa son los fairmacos, bajar la dosis de forma gradual, y tomar otro
medicamento en su lugar.

e Dejar de beber alcohol

e Consuma una dieta saludable, limitando la sal y el azicar, ademas de comer muchas
frutas, verduras y granos integrales

e Vacunas contra la hepatitis A y B, gripe y la enfermedad neumocécica.
e Hacer ejercicio con frecuencia, lo que le puede ayudar a perder peso y reducir la
grasa en el higado
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PRONOSTICO
e Los resultados pacientes son a menudo muy positivos y generalmente de
recuperacion completa.

o Signos pronodsticos:
-Edad durante 55 anos
- Nivel de la glucosa del plasma mas arriba de 200 mg/dL

-Nivel de la deshidrogenasa del lactato (LDH) del suero mas arriba de 350
IU/L

-UL de 250 del nivel de la aminotransferasa del aspartato mas arriba

-Cuenta de glébulo blanca mas arriba que 16,000/MlI

CASO CLINICO DE USG RENAL
CUADRO CLINICO

Masculino de 36 anos de edad, acude a urgencias por dolor muy intenso, a nivel de
abdomen anterior y genital; de tipo intermitente. Refiere nduseas y vémitos, ademas
refiere hematuria no muy frecuente con aspecto turbio y olor desagradable, sensacion de
frio, dificultad al orinar y necesidad constante de orinar acompanado de micciones mas
frecuentes de lo normal.

Signos vitales:

FC: 78 Ipm

FR: 20 rpm

TA: 120/70 mm Hg
T°: 38.5°°

EXPLORACION FiSICA

e Se observa dolor con alivio al encontrar una posicion comoda y al sentarse no se
permite una posicion derecha y presenta diaforesis.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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e Biometria hematica

e Quimica sanguinea

Analisis de orina de 24 horas

Andlisis de los calculos expulsados Imagen
TAC de abdomen @ Radiografia de abdomen
ECOGRAFIA O ULTRASONIDO RENAL

METODOLOGIA DIAGNOSTICA
e Historia clinica

e Examen fisico

e Impresion diagnostica, es de una litiasis renal.
ECOGRAFIA

e Se espera observar a nivel renal: Objetos de un ecogenicidad hiperecoica con un
contorno bien definido, con una sombra a nivel posterior.

Rindn_ Izq-:

———

AA N

TRATAMIENTO

e Cambios terapéuticos en el estilo de vida.

e Consumo de alimentos ricos en oxalatos, dieta baja en sodio, consumo de agua y
proteinas.

e Analgésicos. Ibuprofeno, naproxeno, paracetamol. Alfa bloqueante para expulsion
de cdlculo renal.

e Usar ondas sonoras para romper los calculos Cirugias.

¢ Nefrolitotomia percutanea, cirugia de la glandula paratiroidea y uso de endoscopio
para extraer los calculos

PRONOSTICO
e Los resultados pacientes son a menudo muy positivos y generalmente de
recuperacion completa.

e Signos pronésticos:

-Edad durante 55 anos
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- Nivel de la glucosa del plasma mas arriba de 200 mg/dL

-Nivel de la deshidrogenasa del lactato (LDH) del suero mas arriba de 350
IU/L

-UL de 250 del nivel de la aminotransferasa del aspartato mas arriba

-Cuenta de globulo blanca mas arriba que 16,000/Ml

CASO CLINICO DE USG PELVICA

CUADRO CLiNICO

Paciente femenino de 20 anos de edad, llega al servicio de urgencias por dolor en la parte
inferior del abdomen y en pelvis, refiere presencia de abundante flujo vaginal con mal olor
y sangrado especialmente durante o después de tener relaciones sexuales, como dolor
durante el acto, y dificultad para orinar acompanado de dolor. Refiere nauseas y poca
retencion de los alimentos

SIGNOS VITALES

FC: 90 Ipm

FR: 26 rpm

TA: 120/100 mm Hg
T°: 38.9°

EXPLORACION FiSICA
e Dolor a nivel inferior del abdomen y pelvis.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Biometria hematica

Conteo de globulos blancos
Analisis de orina

Analisis de secrecion vaginal
Cultivos cervicales
Laparoscopia

Resonasia magnética

TAC

METODOLOGIA DIAGNOSTICA
e Historia clinica
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e Examen fisico

e Pruebas de laboratorio, incluyendo anilisis de sangre y de imagenes

ECOGRAFIA

e Engrosamiento de la pared, reduccion del diametro, con una hiperecogenicidad en

la periferia.

TRATAMIENTO

e Antibioticos.
e Abstinencia temporal de relaciones sexuales

e Seguimiento en caso de tener alguna pareja para prevenir la reinfeccion por

transmision sexual.

PRONOSTICO

e La mayoria de las mujeres diagnosticadas solo necesitan tratamiento ambulatorio, en
algunos casos, pueden presentarse secuelas a largo plazo del dolor pélvico cronico,
infertilidad y embarazo ectopico debido a la cicatrizacion y adherencias que agravan el

sistema de salud de una manera adversa.
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CUADRO SINOPTICO DE USG OBSTETRICO Y CUIDADOS
PRENATALES

USG OLSTETIICO Y CUIDADOS PRENATALES
'

El ultrasonids sbstétricn o eoagrafia prenatal es el procedimisnto utilizads de rutina para determinar |a
edad gestacional, el crecimiento y bienestar fetal, ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y
anomalias cromosdmicas.
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El ultrasonido obstétrico o ecografia prenatal es el procedimiento utilizado de rutina para determinar la
edad gestacional, el crecimiento y bienestar fetal, ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y
anomalias cromosomicas.
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3 UG OPSTETRICO v CUIDADOS PRENATALES
" i
El ultrasonido obstétrico o ecografia prenatal es el procedimiento utilizado de rutina para detarminar |a
edad gestacional, &l crecimients y bienestar fetal, ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y
anomalias cromosamicas.
|
! + ) ! i
; TNCALALLONES L METOD CLilmco LWCRATERID
s Erpbararn: Destinadas a la *  Hipertensidn *  Cotejar  con
vitalidad, num. prevencidn, arterial. trirmestres.
de  productos, diagnistion y * Pérdida de la anteriores
fechar® tratamiento conciencia +  Liguide
embaran, J’ *  Convulsiones, armnidtico
evoluditn +  Epigastralgia +  Anatomia
«  Anomalizs = ldentificar factores de +  Cefalea intensa menss demos,
marfaltgicas riesEn *  Palider interisa
+  Placenta * W‘“”‘:i' la  edad +  Delor abdominal l
= Irmplantacidn gesiaciona *  Fiebre Prueba inmunaldgica de
+  Cantidad ¥ * :::'""”“' la condicidn +  Pérdida embarazo
aspecto del LA transvaginal de Labaratoriales
*  Diagnosticar la condicidn liguide o sangre. Uttrasonografice.
matema
*  Educar a la madre
|
Minirne 5 consultas
prenatales
= Valoracidn iddica
preconcepcional

= Suspender (] midtado

amiconceptive
*  Valorar su estado de salud
*  Reducir factores de riesga.
«  Acido filico

= Valoracidn odontoldgic

= Ulrasonids obstétrico en cada

trimesire
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MAPA MENTAL DE USG FAST

USE FAST AbpomInAL
!

La scografia abdominal focalizada para trauma shdominal o ecografia FAST es una herramienta accesible, portitil, no

irvasiva y confiable para el diagndstico de l presencia o ausencia de liquido en el abdomen.

[ !

UTILIEE
Techica '

Sensibilidad ded 63%
Se requiere disponer de un
eqguipa de ultrasonido portdtil
o trasportable, que pweda ser
utilizado dertro dield boo die s
PEanEMacicn, SN entorpecer
las maniobraes de resucitacidn. Mo e opridn para pa
4 clinicamente inestables

Bdiinimo 200

w— Detecta
ml de liquido:

Técnica definitia en la
- deteccidn de lesiones,
localizacidn y clasificacién.
Se wtiliza un transductor l
sectorial comeexo de 2 a §

Nkz en programa atdaminasl Meuiajas
| - Portas
1 L = Bajo costa
= Mo uso de radiaciones
Objetivo del examen Técmica de toni "
l' exploradién =  No reguisren medio
Buscar liquido libre en + de montraste
las cavidades Consiste en una exploracidn ripida, sistematizada que
peritcneal, plewmal y inchuye la evaluacién de 4 zonas
penicird 1
= * ¥ ¥ ¥
+ EPIGASTRIO CUADRANTE SUP. CUADRANTE SUP. K20, PELVIS
Azpecto ecogrifico del 1 DER.
hemaoperitonens l I
1 Se evalia el ldbulo izg.
+ ¥ el higadia, la parte En.ﬂ't-l |l:m=-:u:m ] L debe visualizar Evaluacian :Izl? wejiga
liquide ecogénica en Liquido ancogénico en alta de los grandes. evalda el higado, rifién , sifie boquierde, v el espacio
fase aguda fase mas tardia wasos y orientando el der. ¥ el espacic rectowesical en

|

Presencia de codgulos,
o sangrado activo.

gotera paterictocdlica

rramsductar hacia hepatorrenal, el Ing. ¥ &l receso hombres y fondo de
craneal se visualiza el receso costafrénco B e saco de Douglas en la
COraztn ¥ espacio derecho en busca de s mujer, en busca de
oericardica. derrame plewral. liquide libre.

USE FAST ARDOMINAL
|

La ecografia abdominal focalizada para trauma abdominal o ecografia FAST es una herramienta accesible, portétil, no

y confiable para el déiagndstico de & presencia o ausencia de liguido en el abdomen.
LIMTACIONES
|
' 1] + + +
Personal capactado No es un método No puede ser usado Limitaciones en la Accesos
fiable para para para lesiones de realizacion del ecogrificos
exclur [a lesién de Geganos solidos examen en imitados:
viscera hueca condiciones
subdptimas
[ 55
* Tubos
o lu ¢ Heridas
*  Manicbridaddel = Enfisema
o pulmonar
*  Obesidad

. »

|
f‘ige
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TOMOGRAFIA

La tomografia es un procedimiento de diagndstico para crear imagenes transversales del

cuerpo, usando RX y computadoras potentes muestran con alta claridad diversos tejidos

como el higado, el bazo, el pancreas y los rinones, y permiten analizar lesiones pequenas y

diferenciarlas en procesos benignos o malignos, malformaciones congénitas, traumatismos,

entre otros. Es un procedimiento ideal para realizar biopsias, drenar abscesos y planificar

tratamientos de Radioterapia.

\ -
[
L
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RESUMEN DE ANATOMIA DE CRANEO, CAVIDAD CRANEAL,
MENINGES Y ENCEFALO

CRANEO, CAVIDAD CRANEAL, MENINGES Y ENCEFALO
CRANEO

El craneo esta formado por 22 huesos, sin contar los huesecillos del oido. Excepto la
mandibula, los huesos del craneo se unen entre si mediante suturas, son inmoviles y forman
el craneo.

La mayor parte de estos huesos se encuentran interconectados por articulaciones fibrosas
inmoviles. Se localiza antes de la columna vertebral y es una estructura 6sea que rodea al
encéfalo. Su funcion principal es la proteger al encéfalo y darle un sitio de adhesion para los
musculos faciales. El craneo se divide en dos regiones, craneal y la facial. La porcion craneal
es la parte del craneo que aloja directamente el encéfalo y la porcion facial comprende el
resto de los huesos del craneo.

El craneo puede subdividirse en:

La porcion superior que lo conforma los huesos temporales y los parietales, pares; y partes
del frontal, el esfenoides, el etmoides y el occipital, impares. o La base, que consiste en el
suelo de la cavidad craneal y una porcién inferior. o El esqueleto facial, que lo conforman
principalmente partes del esfenoides, los temporales y el occipital, los huesos que forman
el esqueleto facial son los huesos nasales, los huesos palatinos, los huesos lagrimales, los
huesos cigomaticos, los maxilares y las conchas nasales inferiores, pares, y el vomer, impar.

CAVIDAD CRANEAL

La cavidad craneal es la encargada de contener el cerebro y su funcion es proteger sus
estructuras nerviosas, se conoce como el espacio de mayor tamano y guarda el encéfalo y
las meninges, es un espacio limitado por la calvaria, y que alberga el encéfalo, las meninges,
las porciones proximales de los nervios craneales, los vasos sanguineos y los senos venosos
craneales.

El Techo es lla cipula que protege a la superficie cerebral superior que esta compuesto por
el hueso frontal por delante, los parietales en la regién media y el occipital en la parte
posterior. La calvaria es el techo en forma de cupula que protege la superficie cerebral
superior. Esta formado por el hueso frontal por delante, los huesos parietales pares en su
region media y el hueso occipital posteriormente.

Las suturas son las articulaciones que unen los huesos del craneo, son conocidas como
articulaciones fibrosas. Hay varias clases diferentes de suturas, su funcion es permitir y dirigir
tipos diferentes de movimiento entre huesos craneales enfrentados. Las suturas contienen
expansiones de la dura madre, asi como otros tejidos conjuntivos, como las fibras de
Sharpey. Las mas visibles son la sutura coronal, entre el hueso frontal y los parietales, la
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sutura sagital, entre los huesos parietales pares y la sutura lambdoidea, entre los huesos
parietales y el occipital. Los cruces visibles de estas suturas son el bregma, lugar donde se
unen las suturas sagital y coronal, y el lambda, entre las suturas sagitales y lambdoidea.

El suelo de la cavidad craneal se divide en tres compartimentos: la fosa craneal anterior, la
fosa craneal media y la fosa craneal posterior. La fosa craneal anterior esta integrada por
partes del hueso frontal, del etmoides y del esfenoides, se localiza por encima de la cavidad
nasal y de las orbitas, y se encuentra ocupada por los I6bulos frontales de los hemisferios
cerebrales. La fosa craneal media esta formada por las porciones del hueso esfenoides y del
hueso temporal. En la linea media, el limite entre la fosa craneal anterior y la fosa craneal
media se corresponde con el borde anterior del surco quiasmatico, un surco suave sobre
el cuerpo del esfenoides que conecta los conductos opticos. La fosa craneal posterior esta
formada en su mayor parte por los huesos temporales y el hueso occipital, y en menor
medida por el hueso esfenoides y los huesos parietales). Es la mayor y la mas profunda de
las tres fosas craneales y alberga al tronco del encéfalo (mesencéfalo, protuberancia y bulbo
raquideo) y al cerebelo.

MENINGES

Las meninges son capas de membranas y su funcion es rodear al encéfalo y la médula espinal.
Esta formada por una capa externa resistente conocida como duramadre y es una envoltura
gruesa y fuerte que cubre externamente al encéfalo, compuesta por la capa periostica
externa se encuentra firmemente adherida al craneo, constituye el periostio de la cavidad
craneal, contiene las arterias meningeas y se continla con el periostio de la superficie
externa del craneo en el agujero magno y en otros orificios intracraneales, la capa meningea
interna se encuentra estrechamente relacionada con la aracnoides y se contintda con la
duramadre espinal tras atravesar el agujero magno. Originando dos tipos de estructuras
especializadas: Tabiques durales, que se proyectan hacia dentro y separan parcialmente,
estructuras venosas intracraneales. Otra de las capas es la aracnoides una fina membrana
avascular que tapiza, sin llegar a fusionarse, la superficie interna de la duramadre, desde su
superficie interna se proyectan finos procesos o trabéculas que cruzan el espacio
subaracnoideo y se continlan con la piamadre, no se introduce en los surcos o fisuras
cerebrales y finalmente una capa interna firmemente adherida a la superficie cerebral
conocida como la piamadre, esta es una membrana fina y fragil que recubre intimamente la
superficie del encéfalo, se adapta a la morfologia cerebral, penetrando en los surcos y fisuras
y también se relaciona estrechamente con las raices de los nervios craneales en sus origenes.
La posicion de las meninges en la cavidad craneal provoca la formacion de espacios reales y
espacios potenciales, uno de ellos es el espacio extradural, el espacio potencial entre la
duramadre y el hueso es el espacio extradural.

ENCEFALO

El encéfalo consta de cuatro partes principales: el tronco del encéfalo, el cerebelo, el
diencéfalo y el cerebro. El tronco del encéfalo consta de tres partes: el bulbo raquideo, la
protuberancia y el mesencéfalo. Del tronco del encéfalo salen diez de los doce pares

24




craneales, los cuales se ocupan de la inervacion de estructuras situadas en la cabeza. Son el
equivalente a los nervios raquideos en la medula espinal.

El bulbo raquideo es la parte del encéfalo que se une a la medula espinal y constituye la
parte inferior del tronco encefilico. En el bulbo se localizan fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores) que comunican la médula espinal con el encéfalo,
ademas de numerosos nlcleos o centros (masas de sustancia gris) que regulan diversas
funciones vitales, como la funcion respiratoria, los latidos cardiacos y el diametro vascular.
Otros centros regulan funciones no vitales como el vomito, la tos, el estornudo, el hipo y
la deglucion. El bulbo también contiene nucleos que reciben informacion sensorial o generan
impulsos motores relacionados con cinco pares craneales: nervio vestibulococlear (VIII),
nervio glosofaringeo (IX), nervio vago (X), nervio espinal (XI) y nervio hipogloso (XII). La
protuberancia esta situada inmediatamente por encima del bulbo vy, al igual que el bulbo,
esta compuesta por nucleos y fasciculos ascendentes (sensoriales) y descendentes
(motores). Contiene nucleos que participan, junto al bulbo, en la regulacion de la respiracion
asi como nucleos relacionados con cuatro pares craneales: Nervio trigémino (V), nervio
motor ocular externo (VI), nervio facial (VII) y nervio vestibulococlear (VIIl). El mesencéfalo
se extiende desde la protuberancia hasta el diencéfalo, y al igual que el bulbo y la
protuberancia contiene nucleos y fasciculos. En su parte posterior y media se sitla el
acueducto de Silvio, un conducto que comunica el lll y el IV ventriculo y que contiene liquido
cefaloraquideo. Entre los nucleos que comprende el mesencéfalo se encuentra la sustancia
negra y los nucleos rojos izquierdo y derecho, los cuales participan en la regulacion
subconsciente de la actividad muscular. Los nucleos mesencefélicos relacionados con los
pares craneales son: nervio motor ocular comun (lll) y nervio patético (IV).

El cerebelo ocupa la porcion posteroinferior de la cavidad craneal detras del bulbo raquideo
y protuberancia. Lo separan del cerebro la tienda del cerebelo o tentorio, una prolongacion
de la dura madre, la cual proporciona sostén a la parte posterior del cerebro. El cerebelo
se une al tronco del encéfalo por medio de tres pares de haces de fibras o pedunculos
cerebelosos. En su vision superior o inferior, el cerebelo tiene forma de mariposa, siendo
las “alas” los hemisferios cerebelosos y el “cuerpo” el vermis. Cada hemisferio cerebeloso
consta de |6bulos, separados por cisuras. El cerebelo tiene una capa externa de sustancia
gris, la corteza cerebelosa, y nucleos de sustancia gris situados en la profundidad de la
sustancia blanca. La funcién principal del cerebelo es la coordinacion de los movimientos. El
cerebelo evalia cémo se ejecutan los movimientos que inician las areas motoras del
cerebro. En caso de que no se realicen de forma arménica y suave, el cerebelo lo detecta y
envia impulsos de retroalimentacion a las areas motoras, para que corrijan el error y se
modifiquen los movimientos. Ademas, el cerebelo participa en la regulacion de la postura y
el equilibrio.

El diencéfalo se situa entre el tronco del encéfalo y el cerebro, y consta de dos partes
principales: el tadlamo y el hipotalamo.

El talamo consiste en dos masas simétricas de sustancia gris organizadas en diversos nucleos,
con fasciculos de sustancia blanca entre los nucleos. Estan situados a ambos lados del |
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ventriculo. El talamo es la principal estacion para los impulsos sensoriales 6 que llegan a la
corteza cerebral desde la médula espinal, el tronco del encéfalo, el cerebelo y otras partes
del cerebro. Ademas, el tdlamo desempena una funcidn esencial en la conciencia y la
adquisicion de conocimientos, lo que se denomina cognicion, asi como en el control de las
emociones y la memoria. Asimismo, el tdlamo participa en el control de acciones motoras
voluntarias y el despertar.

El hipotalamo esta situado en un plano inferior al tdlamo y consta de mas de doce nicleos
con funciones distintas. El hipotalamo controla muchas actividades corporales y es uno de
los principales reguladores de la homeostasis.

El cerebro forma la mayor parte del encéfalo y se apoya en el diencéfalo y el tronco del
encéfalo. Consta de la corteza cerebral (capa superficial de sustancia gris), la sustancia blanca
(subyacente a la corteza cerebral) y los nucleos estriados (situados en la profundidad de la
sustancia blanca). El cerebro es la “cuna de la inteligencia”, que permite a los seres humanos
leer, escribir, hablar, realizar calculos, componer musica, recordar el pasado, planear el
futuro e imaginar lo que no ha existido.

La corteza cerebral esta llena de pliegues que reciben el nombre de circunvoluciones. Las
depresiones mas profundas entre esos pliegues se denominan cisuras, y las menos
profundas, surcos. La cisura mas prominente, hendidura interhemisférica, divide el cerebro
en dos hemisferios cerebrales, derecho e izquierdo. Cada hemisferio cerebral se subdivide
en cuatro Iébulos, que se denominan segln los huesos que los envuelven: frontal, parietal,
temporal y occipital. El I6bulo frontal esta separado del I6bulo parietal por una cisura de
direccion craneo-caudal denominada cisura central o cisura de Rolando. En la circunvolucion
situada inmediatamente por delante de la cisura de Rolando o circunvolucion prerrolandica,
se encuentran las neuronas que configuran el area motora primaria. Asimismo, la
circunvolucion situada inmediatamente por detras de la cisura de Rolando o circunvolucion
postrolandica o parietal ascendente, contienen las neuronas que 7 configuran el area
somatosensorial. En la cara externa de la corteza cerebral, una cisura que sigue una
direccion antero-posterior, la cisura de Silvio, divide el I16bulo frontal del I6bulo temporal.
En la cara interna del I6bulo occipital encontramos la cisura calcarina.

Los nucleos estriados son un conjunto de varios pares de nucleos, situados cada miembro
del par en un hemisferio diferente, formados por el caudado, el putamen y el palido. Desde
un punto de vista funcional participan en el control de la funcion motora. Los nucleos
estriados y el tdlamo configuran los ganglios basales. Reciben y envian impulsos a la corteza
cerebral, hipotalamo y a algunos nucleos del tronco cerebral.

El sistema limbico se compone de un anillo de estructuras que rodea la parte superior del
tronco encefdlico y el cuerpo calloso en el borde interno del cerebro y el suelo del
diencéfalo. Su funcidon primordial es el control de emociones como el dolor, placer,
docilidad, afecto e ira. Por ello recibe el nombre de “encéfalo emocional”.
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MAPA MIXTO DE LOS PRINCIPIOS DE TOMOGRAFIA
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CUADRO

TECNICAS TOMOGRAFICAS

INDICACIONES INDICACIONES IMAGENES
PARA EL
PACIENTE
TAC DE Paciente en
CRANEO En caso de un posicion decubito
traumatismo para supino apoyado en
detectar hemorragias, un respaldo para
lesiones de los érganos permanecer
internos o fracturas. inmovil
. ‘ Brazos extendidos
Para diagnosticar tumores junto al cuerpo o
y ver su posible colocados sobre el
extension. abdomen
. , Ayudo de 4 horas
Para est,udlar pat.ologlas antes de tomar el
de la médula espinal o de examen
la columna vertebral. .
Si toma
. . metformina
Para diagnosticar algunas
infecciones. suspenderla 24
horas antes y
Para guiar algunas post(,erlores del
intervenciones como la tomografo
toma de biopsias o el Informar  sobre
drenaje de abscesos. problemas
renales, uso de
marcapasos o
algiin  dispositivo
implantado
TAC DE Disnea: se llama asi a la Paciente en
TORAX sensacion de falta de aire

o fatiga, que suele ser un
sintoma de
una insuficiencia
respiratoria, en la que el
oxigeno no llega a |la
sangre desde
los pulmones.

Dolor toracico: el dolor
en el pecho es un signo de
alarma de un infarto de
corazoén, y una radiografia
nos permite descartar

posicion decubito
supino apoyado en
un respaldo para
permanecer
inmovil

Brazos extendidos
junto al cuerpo o
colocados sobre el
abdomen

Ayudo de 4 horas
antes de tomar el
examen
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otras causas de dolor
toracico.

Traumatismo  toracico:
cuando una persona sufre
un golpe en el torax una
radiografia puede ayudar a
detectar fracturas en las
costillas y descartar dano
interno.

Sospecha de neumonia:
una persona con tos,
flemas y fiebre tiene una
alta  probabilidad de
padecer una neumonia. La
radiografia es
imprescindible para
establecer el diagnostico.
Sospecha de cancer de
pulmoén: es la primera
prueba para llegar
al diagnostico del cancer
pulmonar. Sin embargo,
la tomografia
computarizada es la que
consigue detectar con mas
exactitud el cancer. Hay
que recordar que la
radiografia de térax no es
atil para utilizarla como
prueba de deteccion
precoz del cancer de
pulmén en  personas
sanas.

Preparacion para una
operacion: es una prueba
imprescindible para pasar
a  quirdfano, porque
permite detectar posibles
complicaciones que hayan
pasado desapercibidas.

Si toma
metformina

suspenderla 24
horas antes vy
posteriores  del

tomografo
Informar  sobre
problemas
renales, uso de
marcapasos o
algin  dispositivo
implantado
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TAC DE
ABDOME
N

Aneurisma de aorta

abdominal

Abcesos

Apendicitis

Cancer de rindn
Cancer de uréter
Cancer de higado
Cancer de vias biliares
Colecistitis
Colelitiasis
Hemorragias
Hidronefrosis
Inflamacion intestinal
Leucemia

Linfomas
Obstrucciones renales
Pancreatitis

Quiste hidatidico

Tumores de glandulas

suprarrenales

ayuno 6 horas
previas al examen
evitar

interferencias de

la ropa o
materiales en la
exploracién.

Paciente en

posicion decubito
supino apoyado en
un respaldo para
permanecer
inmovil

Brazos extendidos
junto al cuerpo o
colocados sobre el
abdomen

Si toma
metformina
suspenderla 24
horas antes y
posteriores  del

tomografo
Informar  sobre
problemas
renales, uso de
marcapasos o
algin dispositivo
implantado
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CONCLUSION

Como conclusién podemos decir que la imagenologia es de gran importancia para el
ser humano, ya que ayuda a ver las estructuras internas del cuerpo asi como permite el
estudio y analisis del mismo y gracias a esto se puede lograr detectar diversas enfermedades,
lesiones, que en épocas pasadas no era posible.

Ademas, de que con la imagenologia para detectar una enfermedad segln sea esta se usa
alguna de las técnicas ya antes explicadas y, con esto se logra dar el tratamiento adecuado
y conseguir mejorar la salud de las personas.

Gracias a la tecnologia de esta nueva era podemos percatarnos de que en cuestion de horas
podemos obtener imagenes muy bien definidas y exactas de ciertas partes del cuerpo
humano, algunas de las ciencias como fisica, quimica, medicina, estan involucradas en esta
importante tarea de lograr avances cientificos que ayuden a una mejor calidad de vida.

Finalmente agradezco al gran docente que nos guio en todo el curso y siempre se esforzo
para formarnos como buenos futuro médicos.
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